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TIIVISTELMÄ  Kuntoutussäätiö toteutti Kelan tilaamana ja rahoittamana vuosina 2015–2016 toteutetun Ke-lan Koppi kuntoutuksesta -hankkeen kehittävän arvioinnin. Hankkeessa kehitettiin peruster-veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja työterveyshuollon kanssa uutta ohjauksen mallia Ke-lan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Hankkeessa pilotoitiin harkinnanvaraisen kuntoutuk-sen suorapäätösten tekemisen toimintamallia terveydenhuollossa. Lisäksi hankkeessa kehi-tettiin uusia toimintatapoja yhteistoimintaan ja uusia tiedottamisen väyliä Kelan kuntoutuk-sen sidosryhmäyhteistyöhön. Arvioinnissa käytettiin aineistoina terveydenhuollolle ja sen asiakkaille sekä Kelan etuuskäsittelijöille laadittuja itsearviointikyselyitä, haastatteluita sekä Skype-ohjelman avulla toteutettua verkkotyöpajatyöskentelyä.   Arvioinnin perusteella kuntoutuksen suorapäätös osoittautui toimivaksi malliksi harkinnanva-raisille kuntoutuskursseille ja sopeutumisvalmennukseen ohjauksessa. Terveydenhuollon toi-mijat kokivat suorapäätöksissä esitetyt kriteerit selkeiksi sekä suorapäätösten tekemisen vai-vattomaksi ja sujuvaksi. Suorapäätösten tekemiseen oli käytettävissä riittävästi taustatietoa ja asiakkaat ohjautuivat suorapäätöksillä kuntoutukseen heidän kannaltaan oikea-aikaisesti. Suo-rapäätökset helpottivat terveydenhuollon asiakastyötä ja kevensivät kuntoutukseen ohjaami-sen vaatimaa työpanosta. Kelan näkökulmasta suorapäätöslomakkeilla tehdyt ohjaukset har-kinnanvaraiseen kuntoutukseen olivat kriteereiden mukaisesti oikein tehtyjä. Etuuskäsittelijät pystyivät tekemään kuntoutuspäätökset suorapäätöslomakkeiden ja niiden liitteissä olevan tie-don perusteella. Arviointitulosten mukaan kehittämistyöllä on saatu aikaan asiakaslähtöistä ja asiakkaiden valinnanvapautta tukevaa kuntoutustarpeiden arviointia ja kuntoutukseen ohjaus-ta. Hankkeeseen osallistuneet asiakkaat olivat erittäin tyytyväisiä kuntoutukseen ohjauksen ko-konaisuuteen sekä kuulluksi ja huomioiduksi tulemiseen kuntoutustarpeiden selvittämisen yh-teydessä. Kelan etuuskäsittelijöiden näkökulmasta asiakkaat ohjattiin kuntoutukseen lähes poikkeuksetta oikea-aikaisesti. Asiakkaiden valinnanvapautta edistettiin siten, että heille tarjot-tiin aktiivisesti mahdollisuus vaikuttaa kurssivalintaan ja ajankohtaan.    Hankkeen eri toimijoiden välisen tiedonkulun ja yhteistyön kehittämisen avulla voitiin luoda asiakaslähtöisen kuntoutuksen asiakaspolun malli. Terveydenhuollon edustajat olivat yhtey-dessä Kelaan asiakaskohtaista palveluohjausta tarjoavan Skypen ja yleistä tiedollista tukea tar-joavan chatin välityksellä. Nämä tarjosivat sujuvan viestintäkanavan kuntoutuksen vaihtoehto-jen pohdintaan, mikä helpotti asiakkaalle sopivan kuntoutuskurssin löytämistä. Mallin kehittä-miseen liittyen terveydenhuollon yksiköissä selkiytettiin kuntoutustarpeiden tunnistamisen ja kuntoutukseen ohjauksen työprosesseja. Myös yleinen kuntoutusta ja Kelan kurssitarjontaa koskeva tietous lisääntyi hankkeessa mukana olleissa terveydenhuollon yksiköissä. Arvioinnin pohjalta esitetään ehdotuksia asiakaslähtöisen kuntoutuksen edelleen kehittämiseksi. Kehittä-misehdotukset liittyvät terveydenhuollon osaamisen ja tiedonkulun kehittämiseen, Kelan ja terveydenhuollon tiedonvaihdon ja yhteistyön tiivistämiseen sekä suorapäätössuositusmalliin.  













puutteita, eikä Kelan palveluita tunneta. Tavoitteena on etsiä uusi keinoja kuntoutuspalveluis-ta tiedottamiseen ja kuntoutukseen ohjautumiseen erityisesti harkinnanvaraisessa ja amma-tillisessa kuntoutuksessa.  Kelan vuosina 2015–2016 toteuttaman Koppi kuntoutuksesta -kehittämisprojektin avulla py-rittiin kehittämään erityisesti terveydenhuollon sekä muiden kunnan toimijoiden ja Kelan vä-listä yhteistyötä sekä luomaan uusia toimintamalleja tukemaan henkilön siirtymistä tervey-denhuollon hoitopolulta asiakaslähtöisesti, joustavasti ja oikea-aikaisesti Kelan kuntoutuspo-lulle.    Koppi kuntoutuksesta -kehittämishanke kuuluu Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen varo-jen käytön suunnitelmaan vuosille 2015–2017 ja se on myös vahvistettu vuoden 2016–2018 suunnitelmassa. Hankkeen strategisena päämääränä on kehittää erityisesti terveydenhuollon sekä samalla muiden toimijoiden ja Kelan välistä yhteistyötä ja luoda uusia toimintamalleja tukemaan henkilön siirtymistä terveydenhuollon hoitopolulta asiakaslähtöisesti, joustavasti ja oikea-aikaisesti Kelan kuntoutuspolulle.  Kelan hallinnoimaan hankkeeseen haettiin kehittävän arvioinnin toteuttajaa, ja arviointityön tekijäksi valittiin Kuntoutussäätiö. Tämä raportti on arvioinnin tuotos, jossa pyritään vastaa-maan hankkeen melko täsmällisesti asettamiin kysymyksiin.  
1.2 Arviointitutkimuksen kohde Kelan vuosina 2015–2016 toteuttaman Koppi kuntoutuksesta -kehittämishankkeen avulla ke-hitettiin erityisesti terveydenhuollon sekä muiden kunnan toimijoiden ja Kelan välistä yhteis-työtä. Hankkeessa oli tavoitteena luoda uusia toimintamalleja tukemaan henkilön siirtymistä terveydenhuollon hoitopolulta asiakaslähtöisesti, joustavasti ja oikea-aikaisesti Kelan kuntou-tuspolulle.   Hankkeen päätavoitteina oli:   1. Luoda uusi ohjauksen toimintamalli Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen.  
• Tavoitteena on kehittää käytännön toimintamalli, jossa eri terveydenhuollon yksiköt ja kunnan muut toimijat ottavat perustyössään huomioon Kelan kuntoutuksen mahdolli-suudet ja osaavat ohjata asiakkaita mahdollisimman oikea-aikaisesti heidän tarpeisiin-sa parhaiten vastaaviin kuntoutuspalveluihin.   2. Kehittää harkinnanvaraisen kuntoutuksen suorapäätösten tekemisen toimintamalli tervey-denhuollolle.  




• Tavoitteena on löytää Kelan ja terveydenhuollon yhteistoimintaan sekä tiedottamiseen apukeinot ja väylät asiakkaiden ohjaamiseksi oikeaan aikaan heille parhaiten soveltu-vaan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Uudet toimintamallit kehitetään yhteistyössä hankkeeseen valikoituneiden yhteistyökumppaneiden kanssa. (Kuvio 1.)  Hankkeen toimintamalleja kokeiltiin piloteissa, joissa selvitettiin yhteistyössä terveydenhuol-lon yksikön toimijoiden kanssa asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisprosessia sekä kokeiltiin suorapäätöstä ja uudella tavalla mallinnettua kuntoutukseen ohjausta. Syksyllä 2015 toteute-tun ensimmäisen pilotin yhteistoiminta-alueina olivat HUS (erikoissairaanhoito), Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito) sekä Salo (perusterveydenhuolto) ja TYKS (erikoissairaanhoito). Erikoissairaanhoidossa asiakas-kohderyhmänä olivat epilepsia- ja syöpäkursseille ohjautuvat kuntoutujat, ja perustervey-denhuollossa aikuisten diabetes-, omaishoitaja- sekä tuki- ja liikuntaelinsairaiden kursseille ohjautuvat kuntoutujat. Keväällä 2016 toteutetussa työterveyshuollon pilotissa olivat mukana Etelä-Karjalan Työkunto Oy, Terveystalo Salo, Terveystalo Vantaanportti ja Mehiläinen Kielo-tie/Airport. Työterveyshuollon pilotin asiakkaina olivat Tules-kursseille ja aikuisten diabe-teskursseille osallistuvat.  
 
Kuvio 1. Koppi kuntoutuksesta -hankkeen pilottiosion kuntoutuksen suorapäätösprosessi.  
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1.3 Arviointitutkimuksen tavoitteet Kuntoutussäätiö toteutti Koppi kuntoutuksesta -hankkeen kehittävän arviointitutkimuksen kesän 2015 ja syksyn 2016 välisenä aikana. Arviointitutkimuksen vastuuhenkilönä toimii tut-kija-arvioitsija Sari Pitkänen, jonka lisäksi väliarvioinnin toteuttamiseen ovat osallistuneet tutkija Timo Saarinen, vanhempi asiantuntija Matti Tuusa sekä vuonna 2016 arviointipäällik-kö Henna Harju ja vuonna 2015 arviointipäällikkö Elina Vedenkannas.  Arviointitutkimuksen tehtävänä oli tutkia uudenlaisen kuntoutukseen ohjauksen toiminta-mallin toimivuutta ja siirrettävyyttä vakiintuneeksi käytännöksi. Lisäksi tehtävänä oli arvioida hankkeeseen osallistuvien Kelan ja eri yhteistyötahojen toimijoiden toimintaa ja kehittämis-työtä sekä kehittämistyön tuloksia. Arviointitutkimuksen tehtävänä oli myös tukea Kelan ja yhteistyötahojen tekemää kehittämistyötä, jonka tavoitteena on uuden kuntoutukseen ohja-uksen toimintamallin luominen. Arviointitutkimuksen eri vaiheet suunniteltiin yhdessä Kelan kanssa siten, että ne kytkeytyvät saumattomasti kehittämistyöhön ja arvioinnin tuloksia voi-daan hyödyntää kehittämistyön ratkaisuissa. Arviointitutkimus tukee Kelan ja terveydenhuol-lon toimijoiden valmiuksia kehittää kuntoutujien ohjausta heille soveltuviin Kelan kuntoutus-palveluihin sekä siihen liittyvää yhteistyötä.   Arviointitutkimuksen avulla vastattiin seuraaviin kysymyksiin:  1.   Uusien ohjauskäytäntöjen suunnittelu, mallintaminen ja niiden jalkautus 
• Millaisia kokemuksia hankkeeseen osallistuneet eri toimijat ovat saaneet kehittä-misyhteistyöstä ja mallintamisesta? 
• Millaista tietotaitoa hanke on tarjonnut uusien toimintamallien omaksumiseksi ja mi-ten se on vastannut terveydenhuollon edustajien tarpeisiin?   2.   Uusien ohjauskäytäntöjen kokeilu ja eri toimijoiden välinen yhteistyö 
• Millaisia muutoksia terveydenhuollon toteuttamissa kuntoutuspalveluohjauksissa ja  -prosesseissa tapahtui hankkeen kehittämistyön tuloksena?  
• Millaisia ovat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, työterveyshuollon sekä muiden mahdollisten sidosryhmien kokemukset muutoksista?  
• Millaisia ovat asiakkaiden kokemukset pilottitoiminnan toimintamallista? 
• Millaisia muutoksia Kelan toiminnassa tapahtui kehittämistyön myötä?  
• Millaisia kokemuksia eri toimijoilla on hankkeen puitteissa tehdystä Kelan, terveyden-huollon ja mahdollisten muiden toimijoiden välisestä yhteistoiminnasta?  
• Millaisia arvioita hankkeen eri toimijoilla ja sidosryhmillä on Kelan käyttöön ottamista tiedottamisen välineistä?   3.   Suorapäätössuosituksen oikeellisuus ja oikea-aikaisuus sekä käsittelyprosessi  
• Millaisina hankkeen pilottijaksojen kautta Kelaan tulleet suorapäätössuositukset näyt-täytyvät Kelan ratkaisutoiminnassa?  
• Millaisiksi niiden vaikutukset koetaan kuntoutusratkaisutyön kannalta?  




• Minkälaisia tapauksia Kelaan on ohjattu ilman terveydenhuollon suorapäätössuositus-ta?   
1.4 Aineistot ja menetelmät Tähän arviointitutkimuksen loppuraporttiin on koottu tietoa perusterveydenhuollon ja eri-koissairaanhoidon sekä työterveyshuollon pilottivaiheista. Ensimmäisessä perusterveyden-huollon ja erikoissairaanhoidon pilottivaiheessa koottiin arviointiaineistoa syyskuusta 2015 helmikuun 2016 loppuun asti. Toisessa työterveyshuoltoa koskeneessa pilottivaiheessa toteu-tettiin aineistonkeruuta maaliskuusta 2016 elokuuhun 2016 saakka. Ensimmäisen pilottivai-heen aineistonkeruun aikaa pidennettiin vuoden 2016 alkupuolelle asiakasmäärien ja samalla arviointiaineiston kasvattamiseksi. Vastaava pilottivaiheen pidennys toteutettiin toisessa työ-terveyshuoltoa koskevassa osuudessa ja kokeilua jatkettiin parilla kuukaudella suunnitellusta.  Arvioinnissa on käytetty seuraavaa aineistoa:  
• hankkeen tuottama kirjallinen materiaali, kuten hankesuunnitelma, esittelydiat, pro-sessikaaviot ja tiedot pilottiin osallistuneiden määrästä  
• perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekä työterveyshuollon edustajien suorapäätösprosessin itsearviointilomakkeet (N = 128)  
• perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja työterveyshuollon edustajien verkko-kysely (N = 20) 
• Kelan etuuskäsittelijöiden suorapäätösprosessin itsearviointilomakkeet (N = 124)  
• Kelan etuuskäsittelijöiden ryhmähaastattelut Skypen välityksellä (syksy 2015, kesä 2016) 
• suorapäätössuosituksen saaneiden asiakkaiden palautekyselyt (N = 108) 
• osallistuva havainnointi hankkeen järjestämissä Skype-verkkotyöpajoissa (marras-kuussa 2015 ja elokuussa 2016) 




Arviointi on toteutettu kehittävänä arviointina, jossa on osallistuttu hankkeen järjestämään aloitusseminaariin, pilottiin osallistuvien terveydenhuollon edustajien verkkopalavereihin sekä järjestetty arviointityöpajoja. Arviointiprosessin aikana on hankittu tietoa ja välitetty sitä säännöllisesti projektipäällikölle sekä arviointityöpajoissa käydyn keskustelun yhteydessä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekä työterveyshuollon pilottihankkeissa mukana olleille.   Kehittävässä arvioinnissa on tuotettu tietoa pilottiin osallistuneiden osapuolten näkökulmas-ta vaikutusten arvioimiseksi siitä, miten terveydenhuollon edustajat, Kelan etuuskäsittelijät ja kuntoutukseen ohjatut asiakkaat ovat kokeneet uuden kuntoutukseen ohjauksen toiminta-mallin ja mitä muutoksia ja hyötyjä se on tuottanut heille. Kehittävän arvioinnin taustalla on ollut David Fettermanin valtaistavan arvioinnin lähtökohta. Fettermanin valtaistavassa ar-vioinnissa on lähtökohtana tulkinnallisuus ja osallistaminen. Valtaistava ja osallistava arvioin-ti on ollut luonteva lähtökohta koko prosessin ajan toteutetulle kehittämishankkeen arvioin-nille. Tulkinnallisen ja osallistavan arvioinnin avulla on haluttu edistää kehittämistyötä taval-la, joka mahdollistaa omien ja vallitsevien ajatusten uudelleen määrittämistä ja erilaisista es-teistä vapautumista. Arviointiprosessissa pilottiin osallistuneilla tahoilla on ollut mahdolli-suus tarkastella uuden suorapäätössuositukseen perustuvan kuntoutukseen ohjauksen tavoi-tetta (mission), näkemystä nykytilasta (taking stock) sekä tulevaisuutta koskevista suuntauk-sia siten, että valittujen toimintojen mahdollinen vaikuttavuus voidaan arvioida myöhemmin (planning for the future). (Fetterman 2001; Harkko ym. 2005; Kivipelto 2008.)   Kehittävässä arvioinnissa on hyödynnetty ns. monitaho- ja monimenetelmänäkökulmaa eli triangulaatiota. Triangulaatiossa aineistojen ja tiedonkeruun, analyysin ja metodologian sekä kohderyhmien suhteen käytetään useita eri menetelmiä ja arviointikysymyksiä tarkastellaan useiden eri osallisten näkökulmasta. Rinnakkaisten menetelmien ja aineistojen käyttäminen parantaa arvioinnin luotettavuutta, kun sama johtopäätös voidaan saavuttaa useilla eri lähes-tymistavoilla. Se tosin tekee myös analysoinnista vaativampaa, kun johtopäätösten pohjalla voi olla keskenään ristiriitaista tietoa eri tietolähteistä johtuen. (Mm. May 1993; Morrow ja Brown 1994.)  




vaiheessa. Työterveyshuollossa tavoitteena olleesta 80 suorapäätöksestä toteutui noin 58 %. Taulukosta 1 näkyy, että terveydenhuollon edustajilla on saattanut olla enemmän täytettyjä lomakkeita kuin toteutuneita suorapäätössuosituksia. Ero johtuu siitä, että terveydenhuollon edustajat ovat täyttäneet itsearviointilomakkeen suorapäätössuosituksen laatimisen yhtey-dessä, mutta osa päätöksistä ei ole ollut oikeita eivätkä kaikki asiakkaat ole lopulta ohjautu-neet kuntoutukseen suorapäätösprosessin mukaisesti. Näissä tapauksissa asiakas on muun muassa ohjattu pilotin piiriin kuulumattomalle kuntoutuskurssille.  









Tules-Eksote 10 6 11 10 
Diabetes-Eksote 10 9 8 9 
Omaishoito-Eksote 10 9 10 10 
Epilepsia-Eksote 0 1 1 0 
Syöpä-Eksote 9 8 6 9 
Tules-Salo 4 5 5 5 
Diabetes-Salo 3 2 4 3 
Omaishoito-Salo 4 4 6 5 
Epilepsia-TYKS 5 3 3 5 
Syöpä-TYKS 10 10 10 10 
Epilepsia-Hus 10 8 10 10 
Syöpä-Hus 9 4 11 9 
Tules-Etelä-Karjalan Työkunto Oy 9 8 8 8 
Diabetes-Etelä-Karjalan Työkunto Oy 8 6 6 7 
Tules-Mehiläinen Kielotie 10 6 9 7 
Diabetes- Mehiläinen Kielotie 2 1 1 1 
Tules-Terveystalo Salo 4 4 4 4 
Diabetes-Terveystalo Salo 1 1 1 1 
Tules- Terveystalo Vantaanportti 10 10 10 9 
Diabetes-Terveystalo Vantaanportti 2 3 4 2 




Arviointitutkimusta varten asiakaspalautetta antaneista asiakkaista 30 % oli ollut aiemmin kuntoutuksessa. Muita useammin aiemmilla kuntoutuskursseilla olivat olleet perustervey-denhuollon asiakkaat. Asiakkaat olivat tyypillisimmin olleet Tules-kursseilla sekä myös työssä jaksamiseen ja henkiseen jaksamiseen liittyvissä kuntoutuksissa. Jotkut heistä olivat olleet myös puolisoina ja omaisina sopeutumisvalmennuskursseilla. Oman ilmoituksensa mukaan yksi omaishoitajakurssille hakeutuneista ja kolme Tules-kurssille hakeutuneista oli osallistu-nut aiemmin vastaavanlaiselle kurssille.    
2 ARVIOINTITUTKIMUKSEN HAVAINNOT 
2.1 Asiakkaiden kuntoutustarpeiden huomiointi ja ohjaus  
kuntoutukseen Kehittävän arvioinnin tehtävänä on ollut selvittää, millaisia kokemuksia hankkeeseen osallis-tuneet eri toimijat ovat saaneet uusien ohjauskäytäntöjen suunnitteluun, mallintamiseen ja jalkautukseen liittyvästä kehittämisyhteistyöstä.  





Kuvio 2. Asiakkaan kokemukset kuntoutukseen ohjautumisesta (N = 108). 
 
 
 Kuntoutukseen ohjauksen oikea-aikaisimmaksi kokivat metabolista oireyhtymää ja tyypin 2 diabetesta sairastavat ja omaishoidon kurssille ohjatut, joista noin 80 % oli erittäin tyytyväi-nen ohjauksen oikea-aikaisuuteen sekä tuki- ja liikuntaelinsairaat, joista noin 70 % oli erittäin tyytyväinen kuntoutusohjauksen ajoittamiseen. Epilepsiaa ja syöpää sairastaneilla asiakkailla vastaava luku oli noin 60 %. Pilottiin osallistuneista asiakkaista tyytyväisimpiä kuntoutus-kurssille hakeutumisen kokonaisuuteen ovat omaishoitajien kuntoutuskurssille hakeutuneet ja keskimääräistä tyytymättömämpiä epilepsiaa sairastavien aikuisten sopeutumisvalmen-nuskurssille hakeutuneet. Tyytyväisimpiä kuulluksi ja huomioiduksi tulemiseen ovat omais-hoitajien kuntoutuskurssille hakeutuneet sekä metabolista oireyhtymää ja tyypin 2 diabetesta sairastavat. He ovat tyytyväisimpiä myös tiedon saamiseen kuntoutuksesta ja hakemastaan kuntoutuskurssista sekä tiedon saamiseen kuntoutuskurssille hakeutumisen etenemisestä. Omaishoitajien kurssille hakeutuneet ovat tyytyväisimpiä suorapäätöslomakkeesta saamaan-sa hyötyyn kuntoutuksen tavoitteiden pohdinnassa. Suorapäätöslomakkeesta on ollut keski-määräistä vähemmän hyötyä epilepsiaa sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskurssille hakeutuneilla.   Asiakaspalautteissa korostuu kuntoutukseen ohjautumisen hyvä toimivuus. Vastausten pe-rusteella lääkärit, sairaanhoitajat, diabeteshoitajat ja kuntoutusohjaajat ovat toimineet kun-toutukseen ohjaajina. Asiakkaat eivät olisi mielestään osanneet hakeutua kuntoutukseen il-man terveydenhuollon ohjaamista. Järjestelyt, asioiden käsittelyn nopeus, lomakkeiden täyt-täminen ammattilaisten kanssa sekä kuntoutujan näkemyksen kuuleminen ovat onnistuneet hyvin kuntoutukseen ohjautumisessa. Myönteistä on ollut myös se, että asiakas itse on saanut vaikuttaa kuntoutuspaikan valintaan.  
 ”Olen tyytyväinen saamaani tietoon ja 'apuun'.” (Epilepsiaa sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskurssi) 
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”Hyvänä asiana oli, että asia hoitui ns. yhden luukun kautta.” (Metabolista oireyhty-mää ja tyypin 2 diabetesta sairastavien kuntoutuskurssi)   ”Hyvänä asiana koen, että sain tiedon ja heti kuntoutukseen. Sopiva ajankohdan va-linta elämäntilanteen huomioiden tärkeää!” (Metabolista oireyhtymää ja tyypin 2 diabetesta sairastavien kuntoutuskurssi)  ”Että saan mahdollisimman paljon tietoa, ohjeita ja vertaistukea. Tukea/ohjeita pai-nonpudotukseen, elämäntapamuutokseen. Työterveyshuollon aktiivisuus on tär-keää, itse olen saanut hyvin tukea ja infoa.” (Metabolista oireyhtymää ja tyypin 2 diabetesta sairastavien kuntoutuskurssi)  ”Se oli hyvää että minulle järjestettiin keskustelutilaisuus kuntoutusohjaajan kans-sa.” (Syöpää sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskurssi)  ”Kaikki toiminut tähän asti hyvin.” (Omaishoitajien kuntoutuskurssi)  ”Hyvää: asioiden nopea käsittely, lomakkeiden täyttäminen ammatti-ihmisellä, kun-touttajan (hyvä) näkemys kuntoutuksen tarpeellisuudesta.” (Tuki- ja liikuntaelinsai-raiden kuntoutuskurssi)  Tiedon saaminen kuntoutuksesta ja kuntoutukseen ohjaaminen toteutunutta aikaisemmin nousevat esiin keskeisinä kehittämiskohteina asiakaspalautteissa. Kuntoutuksesta toivottiin kerrottavan varhaisemmassa vaiheessa esimerkiksi jo syöpähoidon aikana tai tules-sairauteen liittyvän leikkauksen yhteydessä. Asiakkaiden vastausten perusteella kuntoutuk-seen olisi haluttu varhaisemmassa vaiheessa: pisimmillään kuntoutusta olisi tarvittu 1,5 vuot-ta tai yhden asiakkaan mukaan peräti 8 vuotta aiemmin kuin sitä hankkeen kautta saatiin.   Kehittämiskohteena on myös kuntoutusta koskevan tiedon saanti, esimerkiksi esitteistä tai lomakkeista, jotta kuntoutukseen hakeutumista olisi voitu pohtia aiemmin. Yksi vastanneista asiakkaista olisi halunnut jo aiemmin kuntoutukseen, muttei ollut saanut tietoa asiasta. Jotkut asiakkaista kokivat myös ongelmana sen, ettei kuntoutuspalveluja ole tarjolla lähellä heidän asuinaluettaan. Joidenkin asiakkaiden mielestä kuntoutuksen ajankohdat ovat myös saatta-neet jäädä epäselväksi. 




”Tällainen systeemi olisi pitänyt olla jo aiemmin! Henkilökohtainen tapaaminen oli hyvä ja tulin kuulluksi toiminnan ja jaksamisen osalta. Kuulin mahdollisuudesta, jota omaishoitajilla oli tarjolla. Kokonaisvaltainen huomioiminen ja matalan kynnyksen palvelumalli on toimiva. Minut ohjasi tapaamiseen diabeteshoitajani, ilman häntä en olisi tästä mahdollisuudesta tiennyt. Olisiko tarpeen julkikuuluttaa palvelua?” (Omaishoitajien kuntoutuskurssi)  ”Hoitava lääkäri jo voisi informoida asiasta. Mutta tämä yhteydenotto oli huippuhy-vä juttu. Kiitos siitä neuvontapalveluhoitajalle.” (Syöpää sairastavien aikuisten so-peutumisvalmennuskurssi)  ”Olin positiivisesti yllättynyt, että minulle tarjoutui tämä tilaisuus hakeutua kuntou-tukseen käydessäni fysiatrin vastaanotolla. Olin jo aikaisemmin kysellyt työterveys-lääkäriltä sekä Kelasta olisiko mahdollista päästä kuntoutukseen. Sain kieltävän vas-tauksen molemmilta.” (Tuki- ja liikuntaelinsairaiden (Tules) kuntoutuskurssi)  ”Kuntoutusmahdollisuudesta olisi hyvä kertoa jo aikaisemmassa vaiheessa kuntou-tusprosessia. Nyt tieto tuli minulle täysin yllättäen ja aika myöhään. Joiltakin sairas-lomapätkiltä olisi jo voitu välttyä.” (Tuki- ja liikuntaelinsairaiden (Tules) kuntoutus-kurssi)  





Kuvio 3. Terveydenhuollon näkemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjauksen alkutilanteesta ja etenemisestä  
(n = 128). 
 
  Arviointia varten kootussa työpaja-aineistossa tuli esille myös se, että kuntoutukseen ohjauk-sessa on keskeistä kuntoutustarpeen tunnistaminen ja arvioiminen. Arviointikyselyn mukaan työterveyshuollossa on tehty asiakkaalle kuntoutustarpeen arviointi muita toimijoita useam-min. Eroa näytti olevan myös siinä, että perusterveydenhuollon edustajat kokivat hieman muita pilottiorganisaatioita useammin kuntoutujan jääneen vähemmän informoiduiksi kun-toutuksesta ja kuntoutuskurssista.   Suorapäätössuositusten laatimisen yhteydessä täytettävän arviointikyselyn lisäksi tervey-denhuollon edustajille tehtiin sähköinen kysely, jossa tiedusteltiin yleisemmin asiakkaiden ohjautumiseen liittyviä asioita. Kyselyn perusteella kuntoutukseen ohjautumisessa on ollut haasteena se, että se ei ole ollut riittävän oikea-aikaista, ja aloite siitä on tehty usein vasta hoi-don loppuvaiheessa. Asiakkaiden kuntoutukseen ohjautumista on hidastanut myös se, että pi-lottiin osallistuneita lukuun ottamatta muu hoitohenkilöstö ei ole ottanut heidän kanssaan puheeksi kuntoutukseen ohjaamista. Lääkäreillä ei ole riittävästi aikaa ottaa puheeksi kuntou-tukseen ohjaamista lyhyiden vastaanottoaikojen puitteissa. Monet lääkärit ovat hoitokeskei-siä, jolloin kuntoutuksen pohdintaa ja ohjausta ei tehdä sen lakiperusteisuudesta huolimatta. Jos kuntoutukseen ohjaajaksi määriteltyä tahoa ei ole, kuntoutus voi jäädä hoitoketjussa nä-kymättömäksi.   Terveydenhuollon kyselyn avovastauksissa tulee esille, että monet asiakkaista olisivat halun-neet lähteä jo aiemmin ennen tätä hanketta kuntoutukseen, mutta heillä ei ole ollut tietoa sii-tä. Terveydenhuollon edustajat toivoivatkin listausta lähialueen kuntoutuksista, jotta he voi-sivat ohjata paremmin asiakkaita kuntoutukseen. Myös kurssien ohjelmasta, aloitusajasta ja aikatauluista kaivattaisiin yleisesti enemmän tietoa etukäteen. Tietoa toivotaan saatavan etenkin kurssien tavoitteista ja sisällöistä esitteinä sekä yleisemmin esimerkiksi kuntoutus-mahdollisuuksista kertovien vastaanottotiloihin sijoitettujen julisteiden avulla.   Vaikka kuntoutuspaikan löytämisessä ja saamisessa on ollut tämän pilotin aikana joissakin tapauksissa vaikeuksia, on kuntoutukseen ohjaus sujunut kuitenkin kokonaisuudessaan hyvin ja sujuvasti. Kuntoutukseen ohjausta on kehitetty terveydenhuollossa muun muassa määrit-
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tämällä kuntoutustarpeen arviointi yhdeksi lääkärikäynnin aikana keskusteltavaksi osa-alueeksi. Toiveena on saada asiakkaiden käyttöön myös sähköinen toimintakyvyn kartoitus, joka voisi toimia pohjana myös kuntoutustarpeen arvioinnissa. Kuntoutustarpeen arvioinnis-sa on ollut haasteena prosessin avaintoimijoiden määrittäminen sekä toimijoiden runsas määrä. Terveydenhuollon järjestelmät eivät kuitenkaan tue riittävästi sitä, että niihin kirjau-tuisi merkintä kuntoutustarpeen tunnistamisesta ja sen toteuttaneesta tahosta.  ”Kyselen usein hoitajilta. Tuntuu, ettei muut hoitohenkilöt useinkaan keskustele po-tilaan kanssa kursseille hakemisesta, sillä minulle ei ole oikeistaan muita kursseista tietoa kaipaavia potilaita ohjattu. Juuri tänään tapasin 2008 sairastuneen, joka ei tunne saaneensa tietoa. Olisi kaivannut jo silloin ja oli tapaamisestani erittäin tyyty-väinen.”  ”Tämä on prosessin vaikein kohta. Asiakkaan kuntoutusmahdollisuuksien arviointi ei ole lääkärille eikä muillekaan vastaanottajille rutiinia. Lyhyet vastaanottoajat eivät mahdollista kuntoutuksen pohtimista.”  
Organisaatio- ja sairausryhmäkohtaiset erot kuntoutustarpeen arvioinnissa ja ohjauk-








Etenkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon edustajien mukaan kuntoutukseen ohjauksessa on haasteena sopivien kuntoutuskurssipaikkojen löytyminen. Heidän mielestään sopivia kuntoutuskursseja ei järjestetä riittävän usein, minkä vuoksi esimerkiksi syöpäpoti-laille on ollut vaikea löytää sopivia kursseja. Ongelmaksi koettiin myös se, että sopiville kurs-seille ei ollutkaan enää jäljellä vapaita paikkoja. Aineiston perusteella kuntoutuskurssien määrien tarkastelua on tarpeen jatkaa. Kyselyn perusteella puolison ja muiden lähiomaisten suhtautumisella on iso merkitys kuntoutukseen ohjautumiselle, sillä innostuneet puolisot ovat merkittäviä motivoijia. Asiakkaita onkin motivoitu kuntoutukseen ottamalla puoliso mu-kaan vastaanotolle. Myös kuntoutujan mahdollisuus ottaa lemmikkieläin mukaan kurssipai-kalle voi olla joillekin ratkaisevaa kuntoutukseen lähdön kannalta.  
2.2.2 Etuuskäsittelijöiden kokemukset ohjauskäytännöistä Etuuskäsittelijöiden suorapäätössuositusten itsearviointikyselyn perusteella terveydenhuolto on onnistunut asiakkaiden ohjaamisessa heidän kannaltaan oikeaan palveluun erittäin hyvin yhtä tapausta lukuun ottamatta. Samoin yksittäisiä poikkeustapauksia lukuun ottamatta kun-toutusohjauksen prosessi toimi sujuvasti ja joustavasti. Noin kolme neljäsosaa tapauksista kuntoutusohjaus on tehty hakija huomioiden ja hänelle sopivana ajankohtana. Kuntoutukseen ohjaus on tehty myös huomioiden kuntoutuksen yhteydet asiakkaan muuhun kokonaisuu-teen, vaikka sen arviointi on ollutkin hieman haasteellisempaa käytettävissä olevan tiedon va-lossa. (Kuvio 4.) 
 Kyselyn perusteella työterveyshuollossa on ollut hieman muita terveydenhuollon yksiköitä vähemmän kehittämistarvetta siinä, suositellaanko hakijaa hänelle sopivaan kuntoutukseen ja sopivaan aikaan ja hakijaa huomioiden. Hakemisen sujuvuus ja joustavuus on puolestaan to-teutunut hieman keskimääräistä heikommin perusterveydenhuollossa.  
 
Kuvio 4. Kelan etuuskäsittelijöiden näkemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisesta (N = 124). 
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Asiakkaiden näkökulmasta kuntoutuskurssille ohjaaminen on tehty heidän kuntoutumisensa kannalta sopivaan aikaan. Etuuskäsittelijöiden mukaan parhaiten tämä on toteutunut syöpää sairastavilla asiakkailla ja Tules-kurssille ohjautuneilla asiakkailla (yli 70 % hyvin) ja hieman tätä huonommin metabolista oireyhtymää ja diabetesta sairastavilla asiakkailla (noin 50 % hyvin). Käytettävissä olevan tiedon perusteella on ollut keskimääräistä haasteellisempaa pää-tellä, onko tuki- ja liikuntaelinsairaille asiakkaille suositeltu heille oikeaa palvelua. Metabolis-ta oireyhtymää ja diabetesta sairastavien kohdalla heidän terveyttään koskeva tieto olisi pitä-nyt huomioida laajemmin kuntoutukseen ohjauksessa sekä kytkeä kuntoutus paremmin muuhun hoidon kokonaisuuteen. Hakemisen joustavuudessa ja sujuvuudessa on onnistuttu hieman keskimääräistä heikommin ohjattaessa omaishoitajia kuntoutuskurssille. Useimmiten asiakkaan omat toiveet ja näkemykset on otettu hyvin huomioon kuntoutukseen ohjauksessa, ja joissakin tapauksissa heidät on ohjattu muualle tai myöhemmin alkaville kursseille.   ”Hakemuksesta puuttui haettavan kurssin tiedot. Olisi tarkistettava ja soitettava se-kä lääkärille että asiakkaalle. Tules-kursseja on monen sisältöisiä. Tässä tapauksessa soveltuvin oli Niska-hartiaoireisten kurssi. Asiakasta piti vielä informoida, minkälai-sesta kuntoutuksesta oli kyse.”  ”Th valittu kurssi ei ollut 1. ns. vapaa kurssi. Tästä päätelty, että hakijan tilanne huomioitu ajan/paikan suhteen. Hakijan muista mahdollisista terveysongelmista ei epikriisissä ole mainintaa. Sairastunut n. 5 v sitten -> olisiko ollut aiemmin tarve?”  ”B-todistuksen diagnoosi ei ollut ICD 10 mukainen. Lausuntoa jouduttu tämän vuok-si täydentämään. Saatu myöhemmin ”korjattu” lausunto, jonka perusteella päätös voitu tehdä.”  ”Olisin haastatellut asiakasta, hieman kevyillä perusteilla Tules-kurssille. Toki asia-kas varmasti hyötyy kurssista ottaen huomioon asiakkaan kokonaistilanne ja työn raskaus/ergonomia.” 




miseksi. Etuuskäsittelijöiden työ on palvellut hyvin tätä kohderyhmää. Ainoastaan Tules-kurssille ohjattujen osalta olisi tarvittu enemmän taustatietoja heidän työstään. Tules-kurssille ohjatuissa on joissakin tapauksissa herättänyt pohdintaa se, onko asiakkaita ohjattu kuntoutuskurssille liian varhain sairauden akuutissa vaiheessa. Etuuskäsittelijöiden havainto kertoo siitä, että terveydenhuollon akuutin kuntoutuksen ja Kelan kuntoutuksen välistä työn-jakoa on tarpeen selkeyttää.  
 
2.3 Kelan ja terveydenhuollon välisen tiedonvaihdon, yhteistoiminnan 
ja ohjauskäytäntöjen toimivuus Arvioinnin tehtävänä on ollut selvittää kokemuksia uusien ohjauskäytäntöjen kokeiluun liit-tyvästä Kelan ja terveydenhuollon välisestä yhteistyöstä sekä siinä tapahtuneesta kehittymi-sestä. Kyselyn perusteella 90 % terveydenhuollon edustajista arvioi ohjauskäytäntöjen mal-lintamisen sujuneen pilotin aikana erittäin hyvin tai hyvin. 85 % terveydenhuollon edustajista koki yhteistyön Kelan ja terveydenhuollon välillä erittäin hyvin tai hyvin toimivaksi ohjaus-käytäntöjen suunnittelussa. Yhtä usein terveydenhuollon edustajat kokivat saaneensa hyvin tietoa Kelalta ja omasta organisaatiota uusien toimintamallien omaksumiseksi. (Taulukko 2.)  













Yhteistyön toimivuus suunnitteluun osallistuneiden toimi-
joiden välillä ohjauskäytäntöjen suunnitteluvaiheessa 20  65  15  0  
Ohjauskäytäntöjen mallintaminen 10  80  10  0  
Tiedon saanti (Kelalta, organisaation sisältä) uusien toi-




suuden, avainhenkilöiden määrittämiseen ja prosessin kehittämistarpeen tunnistamiseen eikä niinkään vielä ohjauksen toimivuuden kehittymiseen organisaatiossa.   
Kuvio 5. Terveydenhuollon näkemykset kuntoutusohjauksen toimintamallien kehittymisestä hanketta edeltävään 
aikaan verrattuna (N = 20).  
 Uusien ohjauskäytäntöjen suunnittelu, mallintaminen ja jalkautus on koettu helpoksi ja palve-lu hyvin toimivaksi. Terveydenhuollon edustajien mukaan pilotti on onnistunut hyvin. Yhteis-työ Kelan työntekijöiden kanssa on ollut onnistunutta, samoin kuin organisaation sisäinen yh-teistyö esimerkiksi lääkärin ja fysioterapeutin välillä. Ohjauskäytännön suunnittelu hankkees-sa on ollut perusteellista ja jalkautus koetaan tehokkaaksi. Uusi ohjauskäytäntö nähdään hyö-dyllisenä kuntoutujille, ja kuntoutujat ovat olleet tyytyväisiä palveluun. Esimerkiksi kuntou-tukseen ohjaukset epilepsiapotilaiden ohjauskäyntien yhteydessä, syöpäpotilaiden hoitojen jälkihoitovaiheessa ja omaishoitajien terveystarkastusten yhteydessä arvioitiin hyvin toimi-viksi uusiksi käytännöiksi. Pilotin ajaksi määritellystä Kelan etuuskäsittelyn yhteyshenkilöstä on ollut hyötyä kuntoutuskurssien etsimisessä ja laajemmin kuntoutukseen ohjauksen käy-täntöjen kehittämisessä terveydenhuollossa. On myös koettu hyvänä, että kuntoutukseen oh-jauksen jälkeen päätös on saatu nopeasti, yleensä parin viikon sisällä.  
 Lääkärit eivät ole ottaneet kuntoutukseen ohjausta kovin hyvin vielä vastuulleen. Ohjauksessa on ollut haasteena, että asiat ovat jääneet pilotin vastuuhenkilön varaan. Sijaislääkärit ja vaih-tuva henkilöstö ovat vaikeuttaneet kehittämistyötä. Haasteena nähdään myös se, että edelleen kuntoutukseen ohjaukseen tarvitaan lääkärin lausunto eikä sairaanhoitajan suositus riitä. Myös organisaatiomuutokset, työvoimapula ja henkilöstön vaihtuvuus ovat tuottaneet ongel-mia pilotin aikana, mikä on vaikeuttanut uuden ohjauskäytännön kehittämistä. Haasteena on ollut myös pilottijakson aikataulun tiukkuus, sillä lääkäreiden ja muun henkilökunnan mu-kaan saaminen on vienyt aikaa.   ”Kun lääkärille saa varattua asiaa varten ajan, asia kyllä hoituu.” 
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”Ei aina ole helppoa saada pikaisesti tai löytää oikeaa lääkäriä. Joutuu muistutta-maan ja seuraamaan välillä, onko lausuttu ja valmis. Lääkäri ei automaattisesti suo-sittele ja kirjaa.”  Koppi kuntoutuksesta -hankkeen tehtävänä on ollut tarjota terveydenhuollolle tietotaitoa ja tukea uusien toimintamallien omaksumiseksi. Hankkeessa on käytetty tiedottamisen välinee-nä Skype-ohjelmaa ja Moodlea. Perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla on ollut vaihtelevasti mahdollisuuksia käyttää Skype-ohjelmaa, eivätkä nämä yhteydet ole toimineet riittävän hyvin kaikissa tilanteissa. Moodle-verkkopalvelun käyttö on ollut vähäistä eivätkä pi-lottiin osallistuneet käytä sitä juurikaan keskinäisen keskustelun välineenä. Terveydenhuol-lon edustajat ja Kelan etuuskäsittelijät ovat tyytyväisiä hankkeen antamaan tukeen ja osaami-sen kehittämiseen. Kelan etuuskäsittelijöiden näkökulmasta uusien ohjauskäytäntöjen kehit-tämistä vaikeuttavat eniten puutteet asiakasta koskevissa taustatiedoissa ja liian myöhäisessä vaiheessa tehdyt yhteydenotot etuuskäsittelijöihin. Terveydenhuollossa kuntoutukseen oh-jauksen tehneet eivät ole puolestaan saaneet aina henkilökohtaisesti tietoa kuntoutuspäätök-sen etenemisestä, mikä on todennäköisesti johtunut terveydenhuollon tietojärjestelmiin liit-tyvistä asioista.   ”Skype-yhteys on helppo ja nopea tapa saada virkailija kiinni ja käytyä asiat läpi. Terveydenhuollon päässä potilaita kuntoutukseen ohjaavien työ helpottui, kun oh-jattiin Koppi-vastuuhoitajalle.”  ”Vaikea arvioida, en ole saanut Kelalta yhtään päätöstä paperisena. Tieto on tullut Skypellä ja toiminut hyvin.”  ”Hyvä, on itsekin sitten tiennyt pääsikö lopullisesti kuntoutukseen, Jos olisi evätty, olisin tiennyt olla yhteyksissä henkilöön, ettei jää ilman kuntoutusta kun motivaatio-ta itsellään nyt on.”  
2.4 Suorapäätösprosessin toimivuus ja pysyvyys Arvioinnin tehtävänä on ollut selvittää suorapäätössuosituksen oikeellisuutta ja oikea-aikaisuutta sekä käsittelyprosessin toimivuutta. Suorapäätösprosessin toimivuutta on selvi-tetty terveydenhuollon ja Kelan edustajien näkökulmasta.  





Kuvio 6. Terveydenhuollon työntekijöiden kokemukset suorapäätösten tekemisen yhteydessä (lkm = 128). 
 
  Terveydenhuollolle suunnatun kyselyn mukaan perusterveydenhuollon edustajat ovat olleet muita organisaatioita useammin yhteydessä Kelaan ja tiedustelleet etuuskäsittelijän näke-mystä suorapäätöksen tekemiseen. Terveydenhuollon yksiköillä ei ole eroa siinä, ovatko he kokeneet suorapäätöksen teon sujuvaksi. Suorapäätökset ovat siten olleet malli, joka on toi-minut hyvin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa.   Asiakkaita Tules-kurssille ohjanneet ovat kokeneet muita terveydenhuollon edustajia har-vemmin kuntoutukseen ohjauksen ja suorapäätösten tekemisen sujuvaksi. Myös omaishoita-jia kuntoutukseen ohjanneet ovat kokeneet suorapäätösten tekemisen muita vastanneita vai-keammaksi. Tules-kurssille ja omaishoitajakurssille ohjanneista noin kymmenesosa ei pitänyt kuntoutukseen ohjausta ja suorapäätösten tekoa sujuvana. Toisaalta Kelan ja terveydenhuol-lon välisen yhteistyön tiivistämisen tavoitteen näkökulmasta on myönteistä se, että Tules-kursseille ja omaishoitajien kuntoutuskursseille ohjanneet terveydenhuollon edustajat ovat kysyneet useimmin Kelan etuuskäsittelijän näkemyksiä suorapäätösten tekemisestä. Yhtey-denotot ovat liittyneet useimmiten siihen, että tälle ryhmälle on ollut vastausten perusteella keskimääräistä vaikeampaa löytää sopivaa kuntoutuskurssia. Tules-kurssille sekä metabolista oireyhtymään ja tyypin 2 diabetesta sairastavia asiakkaita ohjaavat ovat ottaneet yhteyttä Ke-laan muita useammin myös muissa kuntoutukseen liittyvissä asioissa. (Kuvio 7, s. 26.)  Terveydenhuollon edustajista yli 90 % arvioi, että suorapäätösten tekemiseen on ollut riittä-västi saatavilla taustatietoja ja asiakkaat ovat ohjautuneet suorapäätöksellä kuntoutukseen heille oikeaan aikaan. Noin 90 % pilottiin osallistuneista terveydenhuollon edustajista kokee suorapäätösten tekemisen vaivattomaksi ja yli 70 % arvioi sen helpottaneen asiakastyötä.   Kyselyn perusteella suorapäätössuositusten kriteerien arviointi on koettu helpoksi, sillä ne on koettu selkeiksi ja yksiselitteisiksi myös potilaan kanssa käytävän keskustelun pohjaksi. Ai-noastaan kriteeri siitä, että kurssin on oltava ensimmäinen vastaavanlainen, on koettu hanka-laksi. Samoin suorapäätöslomakkeen täyttäminen on koettu helpoksi, vaikka lomakkeessa on ollut hieman liian vähän tilaa kirjoittamista varten. Lomakkeen täyttäminen on ollut nopeaa ja vaivatonta Kelan käytössä oleviin muihin lomakkeisiin verrattuna.  
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Olivatko kriteerit selkeät?
Kysyittekö Kelan etuuskäsittelijän näkemyksiä
tämän suorapäätöksen teossa?
Konsultoitteko Kelaa muissa kuntoutukseen
liittyvissä asioissa?






Kuvio 7. Terveydenhuollon näkemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjauksesta suorapäätösprosessissa (N = 20). 
 
 
 Terveydenhuollossa B-lausunnon tai muun vastaavan lääketieteellisen selvityksen laatiminen on onnistunut hyvin. Selvitykseen tarvittavat tiedot ovat löytyneet ongelmitta. Vaikka suora-päätösprosessi on ollut itsessään sujuva, terveydenhuollon sisäiset kuntoutukseen ohjauksen käytännöt ovat vähentäneet siitä koituvaa hyötyä.  Suorapäätössuositusten oikea-aikaisuudessa ja käsittelyprosessissa on ollut myönteistä se, et-tä hakuprosessi on ollut helppo sekä terveydenhuollon työntekijöiden että asiakkaiden näkö-kulmasta. Haasteena on ollut se, että oikea-aikaisuudesta huolimatta sopivien kurssipaikkojen löytäminen ja asiakkaiden huono motivaatio ovat hidastaneet käsittelyprosessia. Vaikka osal-le asiakkaista ehdotettu kuntoutus ei ole ajoittunut sopivasti, heille on kerrottu kuntoutuksen mahdollisuudesta tulevaisuuden varalle.  Sellaisia tilanteita, jossa asiakas on jouduttu ohjaamaan kriteereiden jäädessä täyttymättä laa-jempaan kuntoutustarvearvioon tai hakemaan Kelasta muuta kuntoutusta, on ollut suhteelli-sen vähän. Joissakin tapauksissa näissä tilanteissa asiakkaille on kerrottu myös muista vaih-toehdoista kuten esimerkiksi RAY:n rahoittamista kursseista. Useimmiten näissä tilanteissa perusteina muualle kuntoutukseen ohjaamiseen on ollut se, että asiakas on ollut motivoituma-ton. Asiakkaan valinnanvapauden kannalta pidetään tärkeänä tietona sitä, että asiakas on itse sitoutunut kuntoutukseen hakeutumiseen. Valinnanvapautta on se, että asiakas ilmoittaa mo-tivoitumattomuutensa esimerkiksi diabetes-kurssin edellyttämiin toimiin. Hankkeessa toteu-tettu asiakkaan osallistaminen on siten vahvistanut valinnanvapautta ja sen myötä omaa vas-tuuta kuntoutumisesta.  Jos asiakasta ei ole voitu ohjata kriteerien täyttämättömyyden vuoksi Kelan harkinnanvarai-seen kuntoutukseen, terveydenhuollossa on käyty läpi muita vaihtoehtoja.   ”Toki olemme niitä sitten katselleet ja hakeneetkin, asiakkaan oma motivaatio lomakkeen täyttämiseen ollut se haastavin asia.”  
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Terveydenhuollon edustajat arvioivat Kelan kuntoutuspolun toimivuudeltaan riittävän no-peaksi ja sujuvaksi. Hyvänä pidetään sitä, että etuuskäsittelijät ovat seuranneet asiakkaan ha-kemuksen saapumista Skype-viestin jälkeen. On myös koettu hyväksi, että Kela lähettää kun-toutuspäätöksen asiakkaalle, kuntoutuksen palveluntuottajalle sekä asiakkaan luvalla suora-päätöksen tehneelle terveydenhuollolle. Kuntoutuspäätösten lähetys on tehty nopeasti. Muu-tama terveydenhuollon edustajista kokee tiedon saamisen hyvänä, muttei näe sitä välttämät-tömäksi. Useimpien mukaan kuntoutuspäätöksen lähettäminen on ollut hyvä asia, sillä tietoa ei olisi muutoin saatu. Kuntoutuspäätöksiä on skannattu potilastietoihin, jotta tieto välittyisi organisaation sisällä.   ”Pääosin oikea-aikaista. Joidenkin kohdalla olisi voinut olla aiemminkin. Harmillista on, jollei kurssipaikkoja ole tarjolla. Lomakkeen täyttö ollut helppoja ja asiakkaat ol-leet tyytyväisiä niillä vastaanotoilla, joissa päätös on tehty. Joku miltei kiljui riemus-ta. Kovasti on saanut kiitosta asiakkailta.”  ”Lomake, jossa kuntoutuskriteerit on selvästi kirjattu ja ne käydään läpi asiakkaan kanssa yhdessä, on selkiyttänyt ymmärrystä kuntoutuksen kriteereistä asiakkaille. Myös lääkäri on jo vastaanotolla voinut miettiä kriteereiden täyttymistä ennen tar-vearvioon ohjausta ja pystynyt ohjelmoimaan tarvittavia tutkimuksia, jos niitä on tarvittu.” 
 Kuten kuntoutustarpeen tunnistamisessa ja asiakkaiden kuntoutukseen ohjaamisessa, suora-päätössuosituksissa terveydenhuollon tuloksiin vaikuttavat organisaatio- ja aluekohtaiset erot. Hankkeessa on edistetty näiden erojen vähentämistä sillä, että hanke on panostanut pilo-tointivaiheen kokemusten perusteella kuntoutusohjauksen kehittämisen juurruttamiseen ter-veydenhuollon yksiköissä. Hankkeen kanssa käydyt keskustelut ovat virittäneet terveyden-huollossa keskustelua kuntoutustarpeiden kartoittamiseen ja kuntoutukseen ohjaukseen liit-tyvää pohdintaa ja jatkokehittämistä.   




eri yksiköiden välillä ei ole sen sijaan eroa kuntoutuksen myöntöjen oikeellisuudessa eikä suorapäätöksiin käytetyssä työpanoksessa.  
 
Kuvio 8. Kelan etuuskäsittelijöiden näkemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjauksesta suorapäätösprosessilla  
(N = 124).  
 Kyselyn mukaan suorapäätössuositukset ovat olleet parhaiten kaikilta osin ”oikein” täytettyjä epilepsiaa sairastavien sekä tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssien osalta. Keski-määräistä hieman useammin suorapäätökset olivat liitteineen puutteellisemmin täytettyjä omaishoitajien kurssille ohjattujen osalta. Perusterveydenhuollossa tehdyissä suorapäätök-sissä oli aineiston perusteella enemmän puutteita kuin työterveyshuollossa tehdyissä. Toi-saalta omaishoitajien kuntoutuskurssit ovat olleet myös sellaisia, joihin liittyen terveyden-huolto on ollut yhteydessä Kelaan kuntoutusratkaisun tekemisen yhteydessä. Käytettävissä olevan tiedon perusteella Kelan etuuskäsittelijöiden oli parhaiten mahdollista tehdä ratkaisu omaishoitajien kurssille ohjatuissa sekä metabolista oireyhtymää ja tyypin 2 diabetesta sai-rastavien asiakastapauksissa. Terveydenhuollon tekemät suorapäätössuositukset olivat kri-teerien perusteella oikeita kaikilla syöpäkuntoutukseen ohjatuilla asiakkailla. Suorapäätös koettiin normaalia kuntoutushakemusta työpanokseltaan kevyemmiksi omaishoitajien kurs-seille ohjattaessa sekä metabolista oireyhtymää ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla (yli 90 %). Muita kursseja harvemmin suorapäätökset ovat olleet vähemmän työtä vaativia niissä tapa-uksissa, joissa ne on tehty perusterveydenhuollosta tuki- ja liikuntaelinsairaita kuntoutukseen ohjattaessa.    Kelan etuuskäsittelijöiden mukaan terveydenhuollon edustajista 10 % oli ollut yhteydessä suorapäätökseen liittyvän ratkaisun yhteydessä ja 23 % muissa kuntoutukseen liittyvissä  asioissa. Terveydenhuollon yksiköistä erikoissairaanhoidon edustajat ovat olleet harvinai-simmin yhteydessä Kelaan suorapäätösratkaisujen yhteydessä, sillä heistä keskimäärin vain pari prosenttia on tiedustellut etuuskäsittelijän näkemystä suorapäätössuosituksen laatimi-sen yhteydessä. Vaikka terveydenhuollon edustajat ovat olleet yhteydessä Kelaan suorapää-tössuosituksiin liittyen, on joissakin tapauksissa lisätietoa jouduttu hankkimaan Kelan tiedos-toista. Asiakkaalta olisi myös haluttu kysyä lisätietoa aiemmista hoidoista ja kuntoutuksista. Terveydenhuollon Kelaan tekemät yhteydenotot on tehty myös liian myöhäisessä vaiheessa, 
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yleensä vasta sen jälkeen, kun hakemus oli lähetetty. Kelan näkökulmasta asiakkaita olisi voi-nut haastatella enemmän terveydenhuollossa.  Etuuskäsittelijöiltä tiedusteltiin heidän näkemyksiään siitä, millaisia eroja suorapäätös-suositusten työprosessissa on verrattuna normaaliin hakemuksen käsittelyyn. Eniten eroavai-suuksia verrattuna normaaliin hakemusten käsittelyyn on tietojen puutteellisuudessa, hoito-tiivistelmien suppeudessa sekä terveydenhuollon yhteydenottojen määrässä. Eniten puutteel-lisuuksia hakemuksissa oli liittyen organisaation ja yhteyshenkilön tietoihin, asiakkaiden yh-teystietoihin ja henkilötunnuksiin sekä tietoihin heidän työ- ja ammattitaustastaan, kurssia koskeviin tietoihin, kuten kurssinumero, lääkärin suosituksiin terveydentilan selvityksestä sekä yleislääketieteen lomakkeen tietoihin. Suorapäätössuositusten hakemuksissa ei ole ollut kaikissa tapauksissa riittävästi tietoa diagnoosin ja kuntoutuksen tavoitteiden yhteydestä.  
 Etuuskäsittelijöiden mukaan muutamille asiakkaille olisi yksilöllinen laitoskuntoutusjakso ol-lut todennäköisesti parempi vaihtoehto. Suorapäätössuosituksesta tuli kuitenkin esille asiak-kaan tarve juuri tähän kuntoutukseen, joten päätöstä ei ole muutettu. Varsinaisia hylkäämisiä on tehty vain poikkeustapauksissa. Perusteena on ollut tällöin yhdessä tapauksessa se, että asiakas ohjattiin hänelle sopivampaan toisenlaiseen avomuotoiseen kuntoutukseen. Joitakin suorapäätössuosituksia on hylätty hankkeesta saatujen tietojen mukaan myös siksi, etteivät kriteerit ole täyttyneet suorapäätösprosessin kautta kuntoutukseen pääsemiselle. Tällaisissa tapauksissa hakija on esimerkiksi ollut vastaavanlaisessa kuntoutuksessa hieman aiemmin, hakijalla on ollut muita toimintakyvyn ongelmia tai asiakas on ohjattu palveluun, jollaista ei ole tarjottu harkinnanvaraisena kuntoutuksena. 





Kelan etuuskäsittelijöiden mukaan suorapäätössuositukset olisivat vakiinnutettavissa oleva malli. Pilottivaiheen jälkeen tähän liittyy kuitenkin monia haasteita. Suorapäätössuositusten vakiintumisen kannalta pidetään tärkeänä sitä, että mallista tiedotetaan riittävästi terveyden-huollon yksiköissä ja että niissä olisi nimettyjä suorapäätössuositusten tekijöitä. Suorapäätök-set eivät siten olisi kaikille diagnooseille ja kuntoutujaryhmille soveltuva ja koko terveyden-huollon henkilöstön työkalu, vaan tietynlaisille tapauksille ja tiettyjen työntekijöiden käyttöön soveltuva väline. Yhteyshenkilöiden määrittäminen terveydenhuollosta mahdollistaisi työpa-rityöskentelyn Kelan ja terveydenhuollon henkilöstön kesken.   ”Koppi-suorapäätös on vähätöisempi kuin muut harkinnanvaraiset kuntoutukset.”  ”Asiakkaita ei tarvitse haastatella puhelimitse, koska työterveyshuolto ohjannut oi-kealle kurssille. Jonkin verran epävarmuutta, onko kurssi valittu oikein, oikeaan ajankohtaan tai onko kurssi tarkoituksenmukainen.”  ”Hyvä asia on se, että asiakas on jo valinnut kurssin etukäteen mihin voi osallistua, jolloin ei tarvitse kysyä sopivaa kurssia asiakkaalta. Usein kuntoutushakemuksessa ei ole vielä tehty valintaa, kun asiakas lähettää hakemuksen Kelaan.”  ”Kelan kurssitarjonta laaja. Hankkeessa mukana nimetyt yhteistyötahot nimettyine yhteyshenkilöineen sekä räätälöity lomake. Otoksen pienuuden sekä edellä mainit-tujen syiden vuoksi vaikea ottaa kantaa soveltuvuuteen kaikkeen kuntoutustarjon-taa. Haasteellisinta mielestäni oli Tules-kurssien kohdalla.”  
2.5 Koetut muutokset ja hyödyt uusista ohjauskäytännöistä 




”Terveydenhuollossa on ollut enemmän esille yleensäkin mahdollisuus ajatella kun-toutuskurssia. Siis asia on ollut paremmin mielessä.”  ”On kiinnitetty huomiota Kelan kuntoutusmahdollisuuksiin asiakkaan kannalta. Asiakas saa suoraan tiedon kurssin ajankohdasta ja ”päätöksen”. Lääkärin ja fysiote-rapeutin yhteistyö saumatonta. Asiat etenevät nopeasti.”  ”Olemme alkaneet keskustelemaan kuntoutusasioista enemmän ja ainakin itselläni, olen oppinut paljon sekä pieni kaaos päässäni selkiintynyt liittyen yleisesti kuntou-tuksiin. Hakemisen helpottuminen asiakkaan näkökulmasta myöskin on säästänyt kaikkien aikaa ja myös työnantajan näkökulmasta rahaa.” 
 Terveydenhuollon edustajilta tiedusteltiin myös siitä, arvioivatko he suorapäätösten pilotoin-nin aikana tapahtuneilla muutoksilla olevan juurtumisen edellytyksiä, ja millä edellytyksillä ne voisivat vakiintua. Terveydenhuollon edustajat arvioivat, että suorapäätös on vakiinnutet-tavissa oleva malli. Vakiinnuttaminen edellyttäisi kuitenkin riittäviä resursseja, kuten vas-taanottoajan pidennystä tai oman ajanvarauksen määrittämistä suorapäätösprosessia varten sekä lääkärin hoitamaan B-lausunnon tai vastaavan selvityksen tekemistä nopeasti. Palaut-teessa toivottaisiin terveydenhuollon käytäntöjä muutettavan siten, että B-lausuntoa vastaa-van selvityksen voisi tehdä lääkärin sijasta muu terveydenhuollon ammattilainen. Suorapää-tösprosessin vakiintuminen vaatii myös kuntoutusosaamista lisäävää henkilökunnan koulut-tautumista.  
 ”Suorapäätös mahdollisuudet nopeuttaa ja yksinkertaistaa hakuprosessia. Prosessi ja kriteerit ovat myös asiakkaalle selkeitä.”  ”Kyllä, ehdottomasti. Tämä lisäisi joustavuutta ja hyvää palvelua. Kun hoitava taho näkee kuntoutustarpeen olevan ajankohtainen, päätöksen teko kuntoutuksesta on helppoa ja nopeaa.” 
 Pilotin aikana yhteistyö terveydenhuollon ja Kelan välillä on lisääntynyt kuntoutusta koske-van tietouden, asiakkaiden kuntoutukseen ohjauksen asiakastapausten ja terveydenhuollon kuntoutusprosessien kehittämisen näkökulmasta. Prosessien kehittämiseen liittyvä yhteistyö liittyy siihen, että terveydenhuollon organisaatioissa on käyty läpi hankkeen esille nostamia kuntoutukseen ohjaukseen ja suorapäätösprosessiin liittyviä asioita esimerkiksi lääkäreille, hoitajille ja vastaanottovirkailijoille tarkoitetuissa palavereissa sekä lääkäreiden kuukausit-taisissa kokouksissa. Lisäksi on pohdittu lääkäreiden roolia kuntoutustarpeen tunnistamises-sa organisaatiokohtaisissa kehittämisryhmissä.  




lastyössä selvästi aiempaa enemmän esiin. Etuuskäsittelijöiden mukaan yhteistyö on sujunut terveydenhuollon kanssa hyvin, ja asiakkaita on osattu ohjata kuntoutukseen, kun terveyden-huollon osaaminen kuntoutuskurssihaun käytössä parani ajan myötä. Kuntoutus on osattu ot-taa paremmin esille esimerkiksi omaishoitajien terveystarkastuksissa. Yhtenä ongelmana oli kuitenkin se, että asiakkaita on ollut vaikea löytää kuntoutukseen. Haasteita on ollut muun muassa Tules-kursseille ohjautumisessa, missä terveydenhuollon kiireiden vuoksi asiakkaan kokonaistilanne on saattanut jäädä selvittämättä. Huolellinen Kelan kursseille ohjaaminen vaatisi nykyistä enemmän aikaa ja perehtymistä terveydenhuollossa sekä myös muutoksia hoitoketjuissa.    Arviointiaineiston perusteella Kelan toiminnassa on vahvistunut vuorovaikutteisuus tervey-denhuollon kanssa, kun Koppi kuntoutuksesta -hanke on tehnyt yhteistyötä Kuntoutusvies-tinnän kehittämishankkeen kanssa ja osallistanut pilottiin osallistuneita terveydenhuollon yk-siköitä chat-kokeiluun. Hankkeen kautta on välitetty palautetta kuntoutuskurssien kriteereis-tä ja niiden vaikutuksesta kuntoutukseen ohjautumiseen, kun pilottien kokemuksia metabo-lista oireyhtymää ja diabetes tyypin 2 kuntoutuskurssien valintakriteereistä on viety eteen-päin Kelassa.   ”Ehkä terveydenhuollossa (omaishoitajien terveystarkastuksissa) nyt osataan py-sähtyä herkemmin miettimään asiakkaan kuntoutusmahdollisuuksia tämän projek-tin myötä.”  ”Käsittelijänä pääsääntöisesti päätöksenteko ”helpompaa”, koska hoitava taho haas-tatellut asiakkaan ja valinnut sopivan kuntoutuksen asiakkaalle.”  ”Projektiin osallistuneiden henkilöiden osaaminen Kelan kurssirekisterin käytöstä lisääntyi ja uskoisin sitä hyödynnettävän myös jatkossakin. Muuttuiko hoitoketjussa jokin – en pysty arvioimaan. Kurssikohtainen hakemus selkeä valintakriteereiden osalta, mutta ajoittain lääkärinlausunnot niukkoja, kokonaistilanne ei aina selkeä.”   
3 JOHTOPÄÄTÖKSET 




teutukseen liittyvät käytännöt, prosessit, standardit, vaikuttavuus, raportointi jne. Tätäkään kokonaisprosessia ei tässä yhteydessä käsitellä.  Uusien ohjauskäytäntöjen suunnittelu ja mallintaminen on sujunut hyvin arvioinnin havainto-jen perusteella. Hankkeen aikana kehitettiin jokaiselle pilottiin osallistuneelle terveydenhuol-lon yksikölle kuntoutuksen suorapäätösprosessin toimintamalli. Mallissa kuvattiin avainhen-kilöt ja huomioitavat asiat. Tiedon saaminen kuntoutuksesta ja ohjautuminen kuntoutukseen on kehittynyt myönteisesti hankkeen aikana terveydenhuollossa.  Koppi kuntoutuksesta -hanke on lisännyt pilottiin osallistuville terveydenhuollon yksiköille tietoa kuntoutuksesta ja siihen ohjauksesta välittämällä informaatiota Kelan kuntoutuskurs-sihaun käytöstä, internet-sivuista ja olemassa olevista esitteistä, joita löytyy verkkosivustoilta. Kuntoutusta ja kuntoutuskursseja koskevaa tietoa on välitetty myös terveydenhuollon yh-teyshenkilönä toimivien Kelan etuuskäsittelijöiden kautta. Uusien toimintamallien kokeilemi-seen liittyvää tietotaitoa on lisätty myös pohtimalla terveydenhuollon kuntoutustarpeen ar-viointiin ja kuntoutukseen ohjauksen käytäntöihin liittyviä asioita hankkeessa toteutettujen verkkopalavereiden aikana.   Terveydenhuollossa ei ole ollut arviointiaineiston perusteella riittävästi tietoa eikä osaamista hyödyntää Kelan monipuolisia tietolähteitä harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta ja sen tar-joamista tukimahdollisuuksista. Hanke on vaikuttanut myönteisesti terveydenhuollon tietä-mykseen Kelan kuntoutusmahdollisuuksista ja vahvistanut ohjauksen käytäntöjä. Ohjauskäy-täntöjen kehittymiseen on vaikuttanut se, että hankkeessa on voitu käyttää Kelassa yhteys-henkilöitä, joihin terveydenhuollon edustajat ovat voineet ottaa yhteyttä Skype-verkkopalvelun, sähköpostilla tai puhelimitse. Yhteydenottoja olisi voinut etuuskäsittelijöiltä kootun aineiston perusteella tehdä aikaisemmassa vaiheessa, jolloin asiakasta koskevaa tietoa ja tietoa asiakkaalle päin olisi voitu välittää paremmin.  
3.2 Uusien ohjauskäytäntöjen kokeilu ja toimijoiden yhteistyö 








vaikeudet Kelan kuntoutuskurssihaun käyttämisessä sekä kuntoutukseen ohjauksen toimin-tamallien kehittymättömyys terveydenhuollossa. Kelan Koppi kuntoutuksesta -hanke on tu-kenut terveydenhuollon kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien kehittämistä tarjoamalla Kelasta etuuskäsittelijän yhteyshenkilöksi ja luomalla Skype-yhteyden kautta toimivan yhtey-denpitoväylän. Hanke on tuottanut kuntoutuksen ohjauksen prosessikaaviot yhdessä pilottiin osallistujien kanssa ja on tukenut niiden juurruttamista terveydenhuollossa toteutettujen ta-paamisten avulla. Pilottiin osallistuneet terveydenhuollon edustajat ovat erittäin tyytyväisiä hankkeen tarjoamaan tietoon ja tukeen uusien toimintamallien omaksumiseksi.   Terveydenhuollon edustajat kokivat asiakkailla olevan yleensä riittävästi tietoa kuntoutukses-ta, ja kuntoutus näytti ajoittuvan heidän kannaltaan oikea-aikaisesti. Asiakkaiden keskeisim-mät kehittämistoiveet liittyivät puolestaan juuri tiedon saantiin kuntoutuksesta sekä kuntou-tuksen oikea-aikaisuuteen eli varhaisempaan ohjaukseen kuntoutuskurssille. Asiakkailla ei ol-lut riittävästi tietoa kuntoutuksesta eivätkä he olisi osanneet hakeutua kuntoutukseen ilman terveydenhuollon ohjausta ja neuvontaa. Muutamat asiakkaat kokivat, että olisivat voineet mennä paljon aikaisemmin kuntoutukseen. Myös Kelan etuuskäsittelijöiden näkemysten pe-rusteella asiakkaista osa olisi voitu ohjata jopa vuosia aikaisemmin kuntoutukseen. Asiakkai-den näkemyksiä kuitenkin kuunneltiin varsin hyvin mahdollisimman oikea-aikaisen ja heidän elämänsä kokonaisuuden kannalta soveltuvan kuntoutuksen löytämisessä. Tästä kertoo se, et-tä asiakkaat eivät hakeutuneet suinkaan ensimmäiselle tarjolla olevalle kuntoutuskurssille, vaan jäivät odottamaan paremmin heidän aika- ja paikkatoiveisiinsa vastaavia kuntoutuksia.  Arvioinnin perusteella terveydenhuollossa tulisi lisätä kuntoutusta koskevaa tietoa ja osaa-mista sekä kehittää kuntoutuksen asiakasohjausta, sillä terveydenhuolto on asiakasaineiston perusteella tärkein kuntoutuksesta asiakkaille tietoa välittävä taho. Terveydenhuollossa on tärkeää lisätä koko henkilöstön ja etenkin lääkäreiden ja muiden kuntoutukseen ohjaavien työntekijöiden osaamista, jotta kuntoutusprosessi nivoutuisi terveydenhuoltolain mukaisesti hoitoketjuun. Terveydenhuollossa on tärkeää määrittää, ketkä ovat kuntoutukseen ohjauksen toimijat prosessin eri vaiheissa sekä turvata riittävät resurssit. Vastuuhenkilöiden, resurssien ja prosessien määrittäminen terveydenhuollossa on tärkeää, jotta hankkeessa kehitetty kun-toutukseen ohjausmalli voisi juurtua. Terveydenhuollon kuntoutukseen ohjauksen prosessien kehittämisessä voidaan hyödyntää hankkeen ja pilottien yhteyshenkilöiden yhdessä muok-kaamaa prosessikaaviota, asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisen toimintamallia. (Ks. liite.)  








kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien levittämisessä ja juurruttamisessa sekä edelleen kehittämisessä.  
3.2.3 Suorapäätössuositusten oikeellisuus ja oikea-aikaisuus sekä 




rapäätöslomakkeet oli useimmiten täytetty riittävän hyvin, ja kuntoutuskursseihin liittyviä ratkaisuja on voitu tehdä hyvin niistä saadun tiedon perusteella. Miltei 80 % tapauksista suo-rapäätössuositukset ovat olleet kaikilta osin oikein täytettyjä. Toisaalta terveydenhuollossa on kehittämiskohteena se, että suorapäätössuosituslomakkeet täytettäisiin riittävän tarkasti sekä tuotettaisiin sellaisia lääkärinlausuntoja, joissa perusteltaisiin nykyistä paremmin asiak-kaan kuntoutustarve. Hankkeen aikana osaa tehdyistä suorapäätössuosituksista ei ole täytetty riittävällä tarkkuudella eikä hakemuksissa ole ollut tarpeeksi tietoa asiakkaan kuntoutumisen tarpeesta ja tilanteesta.   Suorapäätösprosessin kehittämiseksi terveydenhuollossa on tärkeää panostaa siihen, että suorapäätöslomakkeet ja niiden liitteet täytetään huolellisesti, jotta kuntoutuspäätösten te-keminen Kelassa olisi sujuvaa ja asiakkaat ohjautuisivat entistä sujuvammin heidän tarvitse-maansa kuntoutukseen. Huomiota suorapäätössuositusten täyttämisen laatuun tulisi kiinnit-tää erityisesti perusterveydenhuollossa, josta palautetuista suorapäätöslomakkeista on ollut keskimääräistä enemmän puutteellisesti täytettyjä.  Suorapäätössuositusten jalkauttaminen vaatii terveydenhuollon henkilökunnalta kouluttau-tumista ja resursseja sekä lääkärinlausunnon saamisen varmistumista. Asiakkaan kuntoutuk-seen ohjautumisen ja kuntoutuksen suorapäätösprosessin toimintamallin juurtumista voi-daan edistää terveydenhuollossa kehittämällä ja juurruttamalla hankkeen ja pilottien yhteys-henkilöiden yhdessä mallintamassa prosessikaaviossa (asiakkaan ohjautuminen hoitoketjusta kuntoutuspolulle) kuvattua kuntoutukseen ohjausta.  Kelan on hyödyllistä tukea suorapäätössuositusten jalkauttamisprosessia terveydenhuollossa pilottivaiheen jälkeen. Suorapäätössuositusten puutteellisia tietoja voitaisiin vähentää sillä, että mahdolliseen sähköiseen lomakepohjaan määritellään tietoja pakollisesti merkittäväksi.   
4 SUOSITUKSET  Kuntoutussäätiön toteuttaman kehittävän arvioinnin perusteella voidaan esittää seuraavat harkinnanvaraisen kuntoutuksen suorapäätöksiä koskevat suositukset ja kehittämis-ehdotukset:   
4.1 Terveydenhuollon kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja arviointiin 




2. Kuntoutukseen ohjauksen kehittämiseksi terveydenhuollossa on tärkeää lisätä organisaati-oiden sisäistä tiedonkulkua sekä koko henkilöstön ja etenkin lääkäreiden ja muiden kuntou-tukseen ohjaavien työntekijöiden osaamista, jotta kuntoutusprosessi nivoutuisi terveyden-huoltolain mukaisesti hoitoketjuun.  
• Jatkossa pitäisi ottaa käyttöön tässä kehittämishankkeessa kokeiltuja terveydenhuol-lon ja Kelan välisiä suoria viestintäyhteyksiä, joiden avulla terveydenhuollon ammatti-laiset ja Kelan etuuskäsittelijät voivat neuvotella kuntoutukseen ohjauksesta asiakasti-lanteissa.   3. Terveydenhuollossa on tärkeää määrittää, ketkä ovat kuntoutukseen ohjauksen toimijat prosessin eri vaiheissa sekä turvata riittävät resurssit. Vastuuhenkilöiden, resurssien ja pro-sessien määrittäminen terveydenhuollossa on tärkeää, jotta hankkeessa kehitetty kuntoutuk-seen ohjausmalli voisi juurtua.  
• Terveydenhuollon kuntoutukseen ohjauksen prosessien kehittämisessä voidaan hyö-dyntää hankkeen ja pilottien yhteyshenkilöiden yhdessä muokkaamaa prosessikaavio-ta, asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisen toimintamallia.  
• Suorapäätösmenettelyn vakiinnuttaminen edellyttää myös sitä, että Kelassa on suju-vasti tavoitettavissa oleva yhdyshenkilö, johon terveydenhuollon vastuuhenkilö voi tarvittaessa ottaa yhteyttä. Tämä mahdollistaisi työparityöskentelyn Kelan ja tervey-denhuollon henkilöstön kesken.   4. Terveydenhuollossa uusien ohjauskäytäntöjen kehittäminen edellyttää kuntoutukseen oh-jaukseen liittyvän tiedon ja osaamisen levittämistä organisaatiotasoisesti. Pilottihankkeiden kokemusten perusteella huomiota tulisi kiinnittää erikoissairaanhoidossa erityisesti yhteis-työhön Kelan kanssa kuntoutuspäätösten laatimisen yhteydessä, perusterveydenhuollossa suorapäätössuositusten täyttämiseen oikealla tavalla ja työterveyshuollossa vastuiden ja kei-nojen määrittämiseen asiakkaiden kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.  
• Terveydenhuollossa on tärkeää hyödyntää pilottiin osallistuneiden kokemuksia ja hyödyntää heitä toimivien kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien levittämisessä ja juurruttamisessa sekä edelleen kehittämisessä.   
4.2 Yhteistyö ja tietotaidon välittäminen Kelan ja terveydenhuollon 
kesken Yhteistyö terveydenhuollon ja Kelan välillä on merkittävä keino kehittää kuntoutukseen oh-jausta.   1. Jatkossa pitäisi ottaa käyttöön tässä kehittämishankkeessa kokeiltuja terveydenhuollon ja Kelan välisiä suoria viestintäyhteyksiä, joiden avulla terveydenhuollon ammattilaiset ja Kelan etuuskäsittelijät voivat neuvotella kuntoutukseen ohjauksesta asiakastilanteissa.  




loin asiakas ohjautuu entistä sujuvammin hänelle parhaiten soveltuvimpaan kuntou-tusmuotoon.  
• Hankkeessa käytetyt Kelan Skype- ja chat-palvelu ovat hyviä keinoja, jotka ovat autta-neet terveydenhuoltoa asiakkaiden kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutukseen ohjauksessa.   2. Uusien kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien edelleen kehittymistä ja vakiintumista voidaan edistää Kelassa kehittämällä entistä helpommin löydettäviä ja tiivisti keskeisiä avain-asioita sisältäviä internetsivuja, esitteitä ja muuta tietomateriaalia.  
• Kela voi tukea terveydenhuoltoa kehittämällä kuntoutuskurssien hakuportaalia sekä lisäämällä helposti saatavilla olevaa ja käytettävää tietoa kuntoutuksesta. Tästä syystä yhteistyö Kelan Kuntoutusviestinnän kehittämishankkeen ja Koppi kuntoutuksesta  -hankkeen välillä on hyödyllistä, sillä hankkeen kautta saadaan tietoa terveydenhuol-lon kokemuksista.   3. Kuntoutustarpeen tunnistamisen ja arvioinnin sekä kuntoutukseen ohjauksen parantami-seksi tarvitaan sähköisten palveluiden kehittämistä.  
• Terveydenhuollon tietojärjestelmiä olisi tarpeen kehittää niin, että ne mahdollistaisivat paremmin kuntoutustarpeen tunnistamisen vastuuttamisen ja kuntoutuksen puheeksi oton kirjaamisen sekä kuntoutuksen tarpeessa olevien asiakkaiden seulonnan asiakas-rekistereistä.  
• Terveydenhuollolle tulisi välittää helposti luettavassa ja jaettavassa muodossa tietoa Kelan kuntoutuskursseista ja muiden tahojen kuntoutuspalveluiden tarjonnasta.  
• Jotta kuntoutukseen ohjatut asiakkaat saisivat varmemmin tietoa hakemastaan kun-toutuskurssista, kuntoutuspalvelun tuottajien tulisi lisätä digitaalisessa muodossa ole-vaa tietoa ja muuta helposti välitettävissä olevaa informaatiota kuntoutuskursseista terveydenhuollolle ja kuntoutukseen hakeutuville.   
4.3 Suorapäätössuositukset Suorapäätösprosessin kehittämiseksi terveydenhuollossa on tärkeää panostaa siihen, että suorapäätöslomakkeet ja niiden liitteet täytetään huolellisesti, jotta kuntoutuspäätösten te-keminen Kelassa olisi sujuvaa ja asiakkaat ohjautuisivat entistä sujuvammin heidän tarvitse-maansa kuntoutukseen. Suorapäätössuositusten jalkauttaminen vaatii terveydenhuollon hen-kilökunnalta kouluttautumista ja resursseja sekä lääkärinlausunnon saamisen varmistumista.   1. Suorapäätössuositusprosessi on hyödyllistä vakiinnuttaa toimintamalliksi, jolla voidaan oh-jata asiakaslähtöisesti ja vuorovaikutteisesti asiakkaita kuntoutukseen.  




2. Kokeilun aikana on testattu suorapäätössuositusta paperiversiona ja havaittu sen olevan hyvä malli. Jatkossa on tärkeää laatia sähköinen suorapäätöslomake, jolla varmistetaan tieto-jen yhdenmukaisuus ja luettavuus sekä estetään vajaasti täytettyjen suorapäätössuositusten lähettäminen  
• Suorapäätössuositusten puutteellisia tietoja voitaisiin vähentää sillä, että mahdolliseen sähköiseen lomakepohjaan määritellään tietoja pakollisesti merkittäväksi.   3. Suorapäätössuositusten vakiinnuttamiseksi olisi tärkeää selvittää, pystytäänkö niitä toteut-tamaan tietohallinnollisina päätöksinä (Information and Communication Technology / ICT-päätökset). ICT-päätökset eivät edellytä julkisen päätösvallan siirtämistä Kelalta terveyden-huollolle.   4. Koppi kuntoutuksesta -hankkeessa kokeiltiin Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutuksen oh-jaavien suorapäätösten tekemistä perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja työter-veyshuollossa. Suosittelemme, että vastaavanlainen suorapäätöskokeilu toteutetaan Kelan ammatillisiin kuntoutuspalveluihin ohjaamisessa.  
• Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautumisessa on tutkimusten mukaan paljon sattu-manvaraisuutta ja viivästymisiä, joihin voitaisiin vaikuttaa terveydenhuollon prosesse-ja kehittämällä sekä monialaista yhteistyötä ja kuntoutusosaamista lisäämällä. Suora-päätösmenettely saattaisi omalta osaltaan sujuvoittaa merkittävästi asiakkaiden kun-toutuspolkuja.   
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Lääkärinlausunnosta saatava tieto 
asiakkaan sairaudesta, hoidon 
tilanteesta sekä elämäntilanteesta 
on tärkeää kuntoutuspolulle. 





asiantuntija voi tarvittaessa tukea 
2. vaiheen asiakasarviointi-
pohdintaa. 
Hakemusprosessissa voi soittaa 
Kelan valtakunnalliseen viran-
omaislinjaan koskien esim. 
etuuksien perusteita, hakemis-








Suorapäätösprosessissa: Lääkäri + 
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pohdinta asiakkaan kanssa 
Suorapäätösprosessissa
kuntoutuspäätös tehdään 
terveydenhuollossa, kun Kelan 
suorapäätöskriteerit täyttyvät. Jos 
kriteerit eivät täyty, ohjataan 
asiakas Kelaan.  
Hakemusprosessissa





lähetetään hoitoketjulle, kun 
asiakas antaa luvan.
Kuntoutuspalautteen voi saada  
tällä hetkellä vain asiakkaalta tai 






asiantuntija  Kirjallinen 
kuntoutuspäätös terveyden-
huollolle  










Kuntoutuksen esiin nostamisen 
velvollisuus avainhenkilöillä
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